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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 اﻣـﺮوزه در ﺗﺸـﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
 ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺘﻔﺎده  اي از ﻓﻨﺎوري ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﻪ
ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده درﺳـﺖ از اﻳـﻦ  در ﺣـﺎﻟﻲ. ﺷـﻮد ﻣـﻲ
را  ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﻬﻤـﻲ  ﻣﻲ ﻫﺎ يﻓﻨﺎور
در ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ 
ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰ  از آناﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه   ﺑﺎﺷﺪ،
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﺴﺎرت ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮي را ﻣﻮﺟـﺐ ﮔـﺮدد  ﻣﻲ
ﻋـﻼوه ﮔـﺮان ﺑـﻮدن ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺧﺮﻳـﺪ، ﻧﮕﻬـﺪاري و  ﺑـﻪ
ﻫﺎ از ﻳـﻚ ﻃـﺮف و ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن  ﺗﻌﻤﻴﺮات اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري
ﻫﺎ و درﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده روزاﻓـﺰون  ﺷﻴﻮع اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري
از اﻳﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﺳﺒﺐ ﮔﺮدﻳﺪه ﺣﺠـﻢ 
ﺎر ﻣﺤﺪود ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﻪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺴﻴ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣـﺪﻳﺮان و . ﻫﺎ اﺧﺘﺼـﺎص ﻳﺎﺑـﺪ  اﻳﻦ ﻓﻨﺎوري
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺮ ﻛﺸـﻮر ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺑـﺮ 
اﺳﺎس ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺧﻮد و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
 .داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠ ـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان، ﺗﻬـﺮان، اﻳ ـﺮان  ،درﻣـﺎﻧﻲ-داﻧﺸـﺠﻮي دوره دﻛﺘ ـﺮاي ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  :ﺳـﺠﺎدي ﺎﻧﻴ ـﻪ ﺳـﺎداتﺣ
 moc.liamg@idajasheinah :liamE
ﺗﻬﺮان ، ﺗﻬﺮان،  و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲدرﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ -اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ :ﺳﻴﺪ ﺣﺴﺎم ﺳﻴﺪﻳﻦدﻛﺘﺮ *  
 ri.ca.smut@nideyesh :liamE (.ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*)        اﻳﺮان
ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ،  و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ،درﻣﺎﻧﻲ-داﻧﺸﺠﻮي دوره دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ :روح اﷲ زاﺑﻠﻲ
  moc.liamg@ilobaz.hallohuor :liamE. ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ اﷲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻜﺪه 
. ، اﻳـﺮان ﺳـﺎري  ،داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺎزﻧـﺪران  ،، ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و داﻧﺸـﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه  :دﻛﺘﺮ ﻗﺎﺳﻢ ﻋﺎﺑﺪي
 moc.oohay@985431qi :liamE
  .رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﻛﺎرﺷﻨﺎس اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع :ﺳﻌﻴﺪ ﺷﻴﺦ ﻏﻼﻣﻲ 
 moc.oohay@57deeasimalog :liamE
 ..ﻣﻮﺳﺴﻪ ﻣﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 142/م/703اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ  ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻗﺮارداد ﺷﻤﺎره  *
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ: اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
  ﭼﻜﻴﺪه
آوري و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋـﺎت و اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي درﺑﺎره ﺧﺮﻳﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺟﻤﻊ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗـﻲ ﻛـﻪ از . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ، اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﻓﻨﺎوري ﺟﺎﻣﻊ و ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻤﻨﻲ
  . ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﻫﺪف دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ، اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎي داده اي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ،  ﻣﺮﺗﺒﻂ، از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﭘﺎﻳﮕﺎه ﺷﻮاﻫﺪ ﻛﺎﻣﻠﻲ از ﻓﻬﺮﺳﺖ .ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري ﺳﺎﺧﺘﺎر :روش ﻛﺎر
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﺷـﺪ  ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و اﻓﺮاد ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺎﻳﮕﺎهﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه، 
  . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﻔﺮ، دو ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ PSACﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه، ﺑﺎﻛﻤﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
. ﺑﻮدﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺟﺪ 41 ﻛﺎﻣﻞ، ﺪه، ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻨﻮان، ﺧﻼﺻﻪ و ﻣﺘﻦﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ 803از ﻣﺠﻤﻮع  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺎﻳﺮ اﻧـﻮاع  TVDاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  . ﻫﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ يو ﺑﻴﻤﺎر( ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ)ﻫﺎ  ﺳﺮﻃﺎن
 و ارزان ﻗﻴﻤﺖ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري( ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ)ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮔﺮﭼﻪ روش ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ روﺷﻲ ﺳﺮﻳﻊ، اﻳﻤﻦ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
از آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻫﺎ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻮﻓﻴﻖ در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ روش
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ در راﺳـﺘﺎي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳـﻲ  اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد؛ اﻳﻦ روش اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻻزم را در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
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 11         ...ﺑﻴﻤﺎرياﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ          
ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻮﺟﻮد، ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ و 
اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗـﺮﻳﻦ ﻓﻨـﺎوري اﻗـﺪام ﻧﻤـﻮده و از اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻫـﺎ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ  ﺮل آنﺟﺎ و ﺑـﺪون ﻛﻨﺘ ـ ﻧﺎﺑﻪ
آوري اﻳﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺧﻮد ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺟﻤـﻊ  (1).آورﻧﺪ
و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت و اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺟـﺎﻣﻊ و ﻧﻈـﺎم 
، اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ  ﻣﻨﺪ در زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻤﻨﻲ
ﺗﺠﻬﻴــﺰات . ﺑﺎﺷــﺪﻫــﺎي ﮔﻮﻧــﺎﮔﻮن ﻣــﻲ  ﻓﻨــﺎوري
ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ( yhpargomrehT)دﻣﺎﻧﮕﺎري /ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي درﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از  ﺳﺖ ﻛﻪا ﻫﺎ ﻓﻨﺎوري
ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ روش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ را، ﺑﺎ ﻫـﺪف دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤـﻲ 
 .ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ
ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﺛﺒـﺖ دﻣـﺎي ﺑـﺪن اﺳـﺖ و 
ﺗﺠﻬﻴﺰات آن ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري در ﺻﻨﻌﺖ و ارﺗﺶ 
ﻴـﺰات ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ از در ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻧﻴـﺰ از ﺗﺠﻬ (2).دارد
ﻃﺮﻳﻖ ﺛﺒﺖ دﻣﺎ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﺼـﻮﻳﺮي از وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻮزﻳـﻊ 
در ( ﻛـﻪ ﺗﺮﻣ ـﻮﮔﺮام ﻧ ــﺎم دارد )دﻣ ـﺎ در ﺳـﻄﺢ ﺑ ــﺪن 
ﻫﺎ،  ﻫﺎ، ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ آن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
اوﻟ ـﻴﻦ ﻛـﺎرﺑﺮد ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه از . اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي دﻣﺎﻳﻲ در ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻘـﺮاط، ﺣـﺪود 
از  (3).ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﻴﻼد ﻣﺴﻴﺢ، 084
آن زﻣﺎن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺛﺎﺑﺖ ﻛﺮد دﻣﺎي ﺧﺎص ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
ﻳﻨ ــﺪﻫﺎي آدﻫﻨ ــﺪه ﻓﺮ ﺑ ــﺪن اﻧﺴ ــﺎن، ﻋﻤ ــﻼً ﻧﺸ ــﺎن 
  . اﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲو ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ 
ﺰﺷـﻜﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدي، در اﺑﺘـﺪاي ورود ﺑـﻪ ﻋﺮﺻـﻪ ﭘ 
ﻫـﺎ، ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻘﺒﺎل  دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران ﺣﺮف ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓـﺖ 
ﺗﺸـﺨﻴﺺ )وﺟﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺧﻴﺮ ﭘﺎرادﻳﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻨﺘﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ و )ﺑﻪ روﻳﻜﺮد ﻧﻮﻳﻦ ( و درﻣﺎن
و ﺣﺘـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از آن ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﻓـﺮاد ( ﻫﺎ ﺣﺬف آن
ي ﺟﺪﻳـﺪي را ﺳﺎﻟﻢ و ﺣﻔﻆ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ آﻧﺎن، اﻓـﻖ ﻫـﺎ 
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧـﻮﻳﻦ ﻓـﺮاﻫﻢ 
ﻛﻪ ﻫﻨﻮز ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺮاي  ﺑﺎوﺟﻮدي (4).آورد
اﻳﻦ روش ﺑﻪ  0691ﺑﺴﻴﺎري ﺗﺮدﻳﺪآﻣﻴﺰ اﺳﺖ، از دﻫﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از اﺑﺰارﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑـﺮاي اﻫـﺪاف 
   (5).ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ﻣﺒﻨﺎي ﻛﺎر ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات درﺟـﻪ ﺣـﺮارت 
درﺟـﻪ ﺣـﺮارت . ﺷـﻮد ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪن ﻣﺮﺑﻮط ﻣـﻲ 
ﭘﻮﺳــﺖ ﺑــﺪن در ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﻓﺮآﻳﻨــﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜــﻲ، 
از اﻳـﻦ . ﻛﻨﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﻳﺎ در ﺳـﻄﺢ  ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮔﺮﻣﺎﻳﻲ در ﻋﻀﻮي ﺧﺎص
 (6).ﺷـﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺑﺪن، ﺑﺮاي آﺷﻜﺎرﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎري 
ﮔﺮاﻓﻲ ﺑ ــﻪ دو روش ﻗﺎﺑ ــﻞ اﻧﺠــﺎم اﺳــﺖ؛ روش ﺗﺮﻣ ــﻮ
ﺗﺮﻣــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳــﻲ ﻛــﻪ در آن از ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮﻫــﺎي 
اﻟﻜﺘﺮﻳﻜـﻲ ﺟﻬـﺖ ﺛﺒـﺖ دﻗﻴـﻖ دﻣـﺎ و ﻳـﺎ ﺻـﻔﺤﺎت 
 latsyrC diuqiL[ (TCCL/TCL)]ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﻣـﺎﻳﻊ 
 latsyrC diuqiL ro yhpargomrehT tcatnoC
ﻫﺎي دو ﺑﻌﺪي  ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺨﺶ yhpargomrehT
ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣـﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد و دﻳﮕﺮي 
ﻛﻪ دﻣـﺎي ﺑـﺪن و ﺗﻮزﻳـﻊ آن ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ( der arfnI)
  ( 7).ﺷﻮد ﻲﻣﮔﻴﺮي  اﻣﻮاج ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ از ﺳﻄﺢ ﺑﺪن اﻧﺪازه
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
 ﻫ ــﺎزودﻫﻨﮕ ــﺎم و اﻧﺠــﺎم ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮﺧــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
. از روش ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد  ﺗﻮان ﻲﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﻮرد  ﻫﺎ، ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را در  ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ و دﻗﺖ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ  اﻳﻨﻜـﻪ در ﺳـﺎل
ﻫﺎ و ﻣﻮﺳﺴـﺎت ﺧﺼﻮﺻـﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺮﻛﺖ
وارد ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﻴﺰ در زﻣﻴﻨﻪ 
اﺟـﺮا ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ، اﻳـﻦ  ﻫﺎ ﻃﺮاﺣـﻲ و  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺳـﺆال ﻛـﻪ آﻳـﺎ 
ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳـﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري 
  . ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻻزم را دارا ﻣﻲ
  
  روش ﻛﺎر
 ﻣﻨﻈـﻮر  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺮوري ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﻣـﺮﺗﺒﻂ، از  ﺷـﻮاﻫﺪ ﻛﺎﻣـﻞ ﻓﻬﺮﺳـﺖ آوري ﺟﻤـﻊ
اي  داده ﻫـ ــﺎي ﭘﺎﻳﮕـ ــﺎهروﻳﻜﺮدﻫـ ــﺎي ﺟﺴـ ــﺘﺠﻮي 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ، ﺟﺴﺘﺠﻮي دﺳﺘﻲ ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﻻت 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﺷﺮﻛﺖ ﺳـﺎزﻧﺪه ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و اﻓﺮاد ﺧﺒﺮه ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه دﺳـﺘﮕﺎه در 
   .ﻛﺎﻧﺎدا و ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﮔﻲ آن در اﻳﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺮوﻧﻴﻜﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺟﺴـﺘﺠﻮ اي اﻟﻜﺘ ﻫﺎي داده ﭘﺎﻳﮕﺎه
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺗـﺮﻳﻦ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻬـﻢ 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ  ﺑﺎﻧﻚ
  :ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
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ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻓـﻮق از  ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از ﺑﺎﻧـﻚ
اﺳــﺘﺮاﺗﮋي ﺟﺴــﺘﺠﻮي ﻣﺨﺼــﻮص و ﻣﻨﺎﺳــﺐ آن، 
ﻫﺎي ﺟﺴﺘﺠﻮ  واژه. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ txet eerFو  HSEM
ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ اﻃﻼﻋﺎت و ﻛﻪ ﭘﺲ از 
ﺗﻮاﻓﻖ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد 
  :اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
  ,*argomreht ,gnigami lamreht ,yhpargomreht
-eB ,$nangilam ,$recnac ,$omreht ,*emomreht
-sid *cinorhc ,$salpoen ,$onicac ,$romut ,ngin
 latsyrc ,$tcatnoc ,?retupmoc ,*esae
ﻫـﺎي  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه، اﻋـﻢ از ﭘـﮋوﻫﺶ 
اوﻟﻴﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻳﺎ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤﺎري
ﺑـﻪ زﺑـﺎن  0102و ﻣـﻲ  0891ﻫـﺎي  ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎل 
اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ و ﻓﺎرﺳـﻲ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، و ﻧﻴـﺰ آن 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻـﻮرت دﻗـﺖ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آندﺳﺘﻪ از 
وﻳﮋﮔﻲ، ارزش ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺜﺒﺖ، ارزش ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،  ﻣﻨﻔﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻳﻤﻨﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺰارش 
 واﺟﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از. ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻣﺮور وارد ﺷﺪﻧﺪ
 دﻧـﺪ، ﺑﻮ ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺮ واﺟﺪ ﻛﻪ ﻣﻮاردي ﻓﻮق، ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
  :ﻧﺸﺪﻧﺪ وارد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ در
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮاﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ و  اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ زﺑـﺎن  •
 ﻓﺎرﺳﻲ
ﻋـﺪم اراﺋـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﮔـﺰارش ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ اﻧـﻮاع  •
  ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ 
اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻣــﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻣــﻮاردي ﻏﻴــﺮ از  •
  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﺻﻞ ﻣﻘﺎﻻت •
  ﻫﺎ ﻫﻤﺎﻳﺶ ﻣﻘﺎﻻت ﭼﺎپ ﺷﺪه در ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻻت •
ﻃ ــﺮح ﺻ ــﺮﻓﺎً دﻳ ــﺪﮔﺎه ﻣﺘﺨﺼﺼ ــﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻟ ــﻪ،  •
  ﻣﺒﺎﺣﺜﻪ اي ﺑﻮدن ﻣﻘﺎﻻت 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت  •
ﻋﺪم ﺑﻴـﺎن روﺷـﻦ و واﺿـﺢ روش ﻛـﺎر و ﻧﺘـﺎﻳﺞ  •
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﺗﻤﺎم ﻣﻘـﺎﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ، ﻋﻨـﺎوﻳﻦ 
ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻘـﺎﻻت ﻧـﺎﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺗﻜـﺮاري ﺣـﺬف  آن
 ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧـﺪه ﻣﺠـﺪداً ﺑﺮرﺳـﻲ و . ﮔﺮدﻳﺪ
در . اﺻﻞ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻮارد ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 hsitirBﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ اﺻﻞ ﻣﻘﺎﻻت از ﻃﺮﻳﻖ
ﺑـﻪ . اﻗﺪام ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ cod tramsﻳﺎ   yrarbiL
ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗﺴــﻬﻴﻞ در ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ از ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار 
. اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 11وﻳـﺮاﻳﺶ  reganam ecnerefeR
ﺑﺎﻛﻤﻚ ﭼﻚ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه،
 lasiarppA lacitirC[   PSACﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ   ]emmargorP sllikS
راﺳﺘﺎي اﻓﺰاﻳﺶ اﻋﺘﺒـﺎر و ﻛـﺎﻫﺶ  در. اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ، دو ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﺳﻮﮔﻴﺮي ﻣﺮور، ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  آن ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻮارد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻃﻮر
 در ﭘﺎﻳـﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﻃﺮف ﺗﺒﺎدل و ﺑﺤﺚ
 ﮔﺰﻳﻨﺶ ﺷﺪه، از ﻣﺮور ﻣﻘﺎﻻت از دو ارزﻳﺎب، ﻫﻴﭻ ﻳﻚ
  . ﺧﺎرج ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻳـﺎﻓﺘﻦ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻨـﺎوﻳﻦ و ﺧﻼﺻـﻪ اﻳـﻦ . ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻮد 803
ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ﺑـﺎ  672ﻣﻘـﺎﻻت، 
ﺳـﻲ، زﺑـﺎن ﻏﻴﺮاﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ و ﻓﺎر)ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﭘـﺬﻳﺮش 
ﺣـﺬف ( ﻣﻮردي ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﭘـﺲ از ﺗﻬﻴـﻪ،  23 ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺘﻦ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﺪداً ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  81ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ﻋﺪم ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﭘﺬﻳﺮش 
روﺷﻦ، اراﺋﻪ ﻧﻈﺮﻳﺎت ذﻫﻨﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه و ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ 
در . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺣـﺬف ( ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 41ﻧﻬﺎﻳﺖ 
از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از . ﺷﺪﻧﺪ وارد ﻣﺮور
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  ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎريﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ.1ﺟﺪول
ﺳﺎل  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول
 اﻧﺘﺸﺎر
ﻣﻜﺎن 
اﻧﺠﺎم 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 
 ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺗﺮﻣﻮﮔﺮﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ در  -  %09: ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش -  ﺑﻴﻤﺎرﻧﻔﺮ  84 ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ ژاﭘﻦ 3002 .T arahaY
  (%98)ﺑﻴﻤﺎر  34
 99ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام ﻧﺮﻣﺎل،   %(9/75)ﻧﻔﺮ  342 - -  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 024 ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ ﻛﺎﻧﺎدا 5991 .E .E snretS
ﻧﻔﺮ  87ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام ﻣﺸﻜﻮك و ( 92)%ﻧﻔﺮ 
  ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ %(72)
  ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر راﺑﻄﻪ  -
 داري داﺷﺖ،
ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ  -
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ %( 65)ﻧﻔﺮ  121 - -  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 412 ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ ﻛﺎﻧﺎدا 0991 .E.E snretS
  (ﻣﺸﻜﻮك% 72ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و  %92)داﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻢ و  824  ﺳﻴﻨﻪﺳﺮﻃﺎن  آﻣﺮﻳﻜﺎ 0891 stivoksoM
ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر  63
 ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ
دﻗﺖ روش ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺮﺣﻠﻪ  -
  % 38و ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم  55اول 
  526: وﻳﮋﮔﻲ روش-
  ﻗﺎدر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﻮد  TCCL -
در   TVD ﺳﻮﺋﻴﺲ 8991 .A relhoK
 ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻤﻮر
: ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ %58: وﻳﮋﮔﻲ روش -  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 211
و  %49: ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ%57
  %45: ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ
 
ﺳﻜﺘﻪ   TVD اﻧﮕﻠﻴﺲ 1991 D noremaC
ﻣﻐﺰي ﺑﺎ ﻓﻠﺞ 
 ﻣﻮﻗﺖ ﭘﺎ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام ﻣﺜﺒﺖ  22از  -  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 211
ﻗﻄﻌﻲ   TVD ﻧﻔﺮ  61داﺷﺘﻨﺪ، 
ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ )داﺷﺘﻨﺪ 
  %(27/7
 -
ﻧﻔﺮ  43ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻄﻌﻲ  53از  -  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 08 TVD اﻧﮕﻠﻴﺲ 5891 .V .D reldnaS
، (%79ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ )ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام 
وﻳﮋﮔﻲ )ﻣﻮرد ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام ﻧﺎدرﺳﺖ  71
  داﺷﺘﻨﺪ( %26
و % 69/5: ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ -
  % 45: ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ
 -
 iksvezsvahcoP
 .R
-obelhP و   TCCL ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻢ - -  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 03 TVD آﻣﺮﻳﻜﺎ 2891
ﻣﻮارد  %09در   TVD در ﺗﺸﺨﻴﺺ   marg
  (ﺑﻴﻤﺎر 72)
ﺑﺮاي   TVD در ﺗﺸﺨﻴﺺ   TCCL روش  -
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ
ﺗﻮﻣﻮر ﺳﺮ و  ﭼﻴﻦ 8002 .IQ oahZ
 ﮔﺮدن
ﻧﻔﺮ  61) ﻧﻔﺮ  72
 11ﺧﻮش ﺧﻴﻢ و 
  (ﻧﻔﺮ ﺑﺪﺧﻴﻢ
و % 09/19: ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش -
  %001: وﻳﮋﮔﻲ
اﺧﺘﻼف دﻣﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻳﺎ  -
 ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدن ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮد
دﻣﺎي  وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار -  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 71 ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ ﭼﻚ 5002 .J aburtoV
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮادي ﺑﻴﻦ  4/1ﺣﺪود 
ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺳﻄﺢ 
 ﺑﺮوﻧﺸﻬﺎ
 
 ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻄﺢ دوم و ﺑﻘﻴـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮم ﺑـﻮد 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده )
اﻧﺠﻤﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠـﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ 
ﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﻤـﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻄﺢ اول ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎ
ﺳـﻄﺢ دوم ﺣـﺪاﻗﻞ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ،
ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺳـﻄﺢ 
ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻏﻴﺮﺗﺼـﺎدﻓﻲ و ﻳـﺎ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪ و ﺑـﺎﻻﺧﺮه ﺳـﻄﺢ ﭼﻬـﺎرم ﺻـﺮﻓﺎً 
ﻣﺸ ــﺘﻤﻞ ﺑ ــﺮ ﻧﻈ ــﺮات ﻣﺘﺨﺼﺼ ــﻴﻦ اﻣ ــﺮ و ﮔ ــﺰارش 
 1در ﺟـﺪول  (. ﻫـﺎي ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸـﺎن 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺮور ﺣﺎﺿﺮ . داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮان در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ  ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت را ﻣﻲ
  :ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺮد  آﻳﺪ، ﺷﺮﺣﻲ ﻛﻪ در اداﻣﻪ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎﺗﻲ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻛ ــﺎرﺑﺮد  :ﮔ ــﺮوه اول
ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن 
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ﺳﺎل ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه اول
 اﻧﺘﺸﺎر
ﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂاﻓﺮاد ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻌﺪاد 
       
 sidanafetS
 .C
 11)ﺿﺎﻳﻌﻪ  22ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ  02ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ ﻳﻮﻧﺎن 3002
ﺿﺎﻳﻌﻪ  11ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ و 
  (ﺑﺪﺧﻴﻢ
: ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش -
  %19: و دﻗﺖ% 46
وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ دﻣﺎ و ﺧﻮش ﺧﻴﻢ و  -
 ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدن ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ
 
 sidanafetS
 .C
ﻧﻔﺮ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ و  8)ﻧﻔﺮ  02ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻳﻮﻧﺎن 1002
  (ﻧﻔﺮ ﺑﺪﺧﻴﻢ 21
دار ﺑﻴﻦ دﻣﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺧﻴﻢ و   وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ - -
 ﺧﻮش ﺧﻴﻢ
ﻧﻔﺮ  31ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر و  62)ﻧﻔﺮ  93ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪ اﻧﮕﻠﻴﺲ 4991 .D.J eleetS
  (ﺳﺎﻟﻢ
ﺗﻐﻴﻴﺮات دﻣﺎي ﭘﻮﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪ  - -
داﺷﺖ و در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﺘﮕﻲ 
  .ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺖ
 namweN
 .I.R
ﻛﻤﺮ دردﻫﺎي  آﻣﺮﻳﻜﺎ 4891
 ﻣﺰﻣﻦ
 TCL ﺑﺎ   GME ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و   ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ - -ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 551
اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  -
 ﻣﻜﻤﻞ
 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ 4اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ . ﺳﻴﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮد
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  arahaYدر اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮرﺳ ــﻲ ارزش ﺗﺮﻣ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳ ــﻲ در ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ 
ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻴﻨﻪ را  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  84ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ، 
ﻫﺎي  ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ytisrevinU emuruKدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ و دﻣـﺎي  9991ﺗـﺎ  7991
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر، ﻧـﻮاﺣﻲ اﻃـﺮاف )ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﻮردﻧﻈﺮ 
را ﺳـﻪ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎر روز ( ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر و ﺑﺎﻓﺖ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮّاﺣﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻛﺮدﻧـﺪ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﻣﺎﻳﻊ اﻧ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﻮدن ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳـﻲ را در 
ﻧﺸـﺎن داد؛ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ اﻳـﻦ روش ( %98)ﺑﻴﻤـﺎر  34
درﺻـﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  09ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﺳـﻴﻨﻪ 
   (8).(ﻣﺸﺎﺑﻪ روش ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ)آﻣﺪ 
در دوﻣﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ 
ﺑـﺮ روي  ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑﻘﺎ اﻓﺮاد، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي
ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺮﻃﺎن ﺳ ــﻴﻨﻪ، در ﻳ ــﻚ  915
 4991ﺗـﺎ  6791ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳـﺎل 
ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  99از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر، . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻔـﺮ  024ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺳﺮﻃﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪه و 
( %9/75)ﻧﻔﺮ  342ﻧﻔﺮ،  024از ﻣﺠﻤﻮع . ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ  ﺑﺎﻗﻲ
ﻣﻮﮔﺮام ﻣﺸﻜﻮك ﺗﺮ%( 32/5)ﻧﻔﺮ  99ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام ﻧﺮﻣﺎل، 
. ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮام ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ %(81/6)ﻧﻔـﺮ  87و 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮔﺮﭼﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر را ﻧﺸـﺎن داد،  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ
 ﺎﻳـﺖ ﺑﻴـﺎن داﺷـﺖ ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮام ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ وﻟﻲ در ﻧﻬ
  (9).ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻧﻤ
دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ  ﻫﻤﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ     
 notsgniKدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  9891ﺗﺎ  6791ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﻛﺎﻧﺎدا اﻧﺠﺎم داد، ﺑﺎ اﻳﻦ ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻴﻨﻪ 
ﻛﻢ اﺳﺖ، وﻟـﻲ ﻧﻤـﻲ ﺗـﻮان ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮام 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑﺮﺧﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﻫـﺎي ﺳـﻴﻨﻪ را ﻧﺎدﻳـﺪه 
ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﺳــﺮﻃﺎن ﺳــﻴﻨﻪ در  412ﮔﺮﻓ ـﺖ، 
ﻫـﺎ را ﺗﺤـﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و آن 
از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﻘﻂ . ﺮاﻓﻲ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﻣﺎﻳﻊ ﻗﺮار دادﺗﺮﻣﻮﮔ
ﻣ ــﻮارد، ﺗﺮﻣ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ( ﻧﻔ ــﺮ 121) %65
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . داﺷﺘﻨﺪ( ﻣﺸﻜﻮك %72ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و   %92)
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻤـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ 
. ﻛﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ دارﻧـﺪ، ﻛﻤـﻚ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﻫـﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮام 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ ــﻲ، ﺗﻬ ــﺎﺟﻤﻲ ﺗ ــﺮ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻗﺎﺑ ــﻞ اﺛﺒ ــﺎت 
  (01).ﻧﻴﺴﺖ
آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺷـﺎﻫﺪي 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ درﺻﺪد ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ  stivoksoM
اﻳﻦ ﺳﺆال ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳـﻲ ﻛﺮﻳﺴـﺘﺎل 
ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺎ ﭼـﻪ اﻧـﺪازه ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺴـﺘﻘﻞ از اﻃﻼﻋـﺎت 
رادﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻴﻨﻪ را 
در اوﻫـﺎﻳﻮ ﺑـﺎ  0891ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎل . ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﺪ
در دو ﮔ ــﺮوه زﻧ ــﺎن ﺳــﺎﻟﻢ  TCCLاﺳــﺘﻔﺎده از روش 
زﻧـﺎن ﻣﺸـﻜﻮك ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻛـﻪ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ  و (ﺷﺎﻫﺪ)
ﺗﻌـﺪاد . ، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ (ﻣﻮرد)ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻣﻴـﺰان . ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد  63و ﻣـﻮارد  824داوﻃﻠﺒﺎن ﺳـﺎﻟﻢ 
 
 
 
 51         ...ﺑﻴﻤﺎرياﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ          
دﻗﺖ روش ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻳـﻚ 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ % 26و وﻳﮋﮔﻲ آن % 38، ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم %55
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺒﻴﻦ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳـﻲ . آﻣﺪ
ﻳﻊ ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﺑ ــﺰرگ را ﻛﺮﻳﺴ ــﺘﺎل ﻣ ــﺎ 
ﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻮﭼﻚ  وﻟﻲ. ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ
اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ آن ﺗﻮﺳ ــﻂ اﻳ ــﻦ روش ﻛﻤﺘ ــﺮ 
   (11).اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺧﺼـﻮص ﺑﺮرﺳـﻲ  4ﺷـﺎﻣﻞ  :ﮔﺮوه دوم
 TVDﻛ ــﺎرﺑﺮد ﺗﺮﻣــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳــﻲ در ﺗﺸــﺨﻴﺺ 
ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ . ﻣﻲ ﺷـﺪ ( sisobmorhT nieV peeD)
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  TVDﺗﻤﺎﺳﻲ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﻣﺎﻳﻊ در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ از . ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻤﻮر ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد
در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن داﻧﺸ ــﮕﺎﻫﻲ  5991ﺗ ــﺎ  3991ﺳ ــﺎل 
ﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻤﻮر ﻣﻮرد ﺑ 211زورﻳﺦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
روش ﺗﺮﻣ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﻳ ــﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
، ارزش %57، ﺣﺴﺎﺳـ ــﻴﺖ %58ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ، وﻳﮋﮔـ ــﻲ 
را  %45و ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ  %49اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳـﻲ . ﻧﺸـﺎن داد
ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﻣﺎﻳﻊ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ارزان، 
  (21).ﻤﻮدﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧ
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  noremaCﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دوم را  
، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ آزﻣـﺎﻳﺶ TCCLﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺎﺛﻴﺮ
در ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي اﻧﺠﺎم  TVDﺗﺸﺨﻴﺺ 
، TVDوي در اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺑ ــﺮاي ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ . داد
 211ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﻛﺮﻳﺴـﺘﺎل ﻣـﺎﻳﻊ را ﺑـﺮ روي 
 .ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي ﺑـﺎ ﻓﻠـﺞ ﻣﻮﻗـﺖ ﭘـﺎ اﻧﺠـﺎم داد
ﻧﻴـﺰ  yhpargoneV yarXﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ آن آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﺑﻴﻤﺎر  22ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد از . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ روي آن
ﻗﻄﻌـﻲ ﺗﺎﻳﻴـﺪ  TVDﻧﻔﺮ  61داراي ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام ﻣﺜﺒﺖ، 
ارزش اﺧﺒـﺎري )داﺷـﺘﻨﺪ  yarXﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﺷـﻌﻪ  
ﻧﻔـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ  8ﻧﻔـﺮ، ﺗﻨﻬـﺎ  22از اﻳـﻦ %(. 27/7ﻣﺜﺒﺖ 
ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي . را ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ  TVDﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻳﻚ روش ﺳـﺮﻳﻊ،  TCCLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮﻳﺎي آن ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺳﺎده و ارزاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻟﺨﺘـﻪ ﻫـﺎي 
اﻳـﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑـﺎ . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪه ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺣﺪاﻗﻞ آﻣﻮزش، ﺣﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎدر ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻗﺎﺑـﻞ 
   (31).اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ
در ﺳ ــﺎل  reldnaSدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﮕ ــﺮي، 
ﻲ ﻛﺮﻳﺴـﺘﺎل ، دﻗـﺖ روش ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳـ4891
ﻣﺎﻳﻊ و روش ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ را در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ روش 
ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﺸ ــﻜﻮك ﺑ ــﻪ  08در  yhpargoneV yarX
ﺑﻴﻤـﺎر  53از ﻣﺠﻤـﻮع . ﻛﺮد  در ﺷﻔﻴﻠﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ TVD
ﻧﻔ ــﺮ ﺗﺮﻣ ــﻮﮔﺮام ﻣﺜﺒــﺖ داﺷــﺘﻨﺪ  43، TVDﻗﻄﻌــﻲ 
ﻣﻮرد ﺗﺮﻣﻮﮔﺮام  71در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ %(. 79ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ )
ارزش رﺳـﺎﻧﺪ و  %26ﻧﺎدرﺳـﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ روش را ﺑـﻪ 
. را ﻧﺸـﺎن داد % 69/5و ﻣﻨﻔـﻲ % 76/6اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻛـﺮد ﺑـﻪ ﺧﺎﻃﺮﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮدن 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، اﻳﻦ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺳـﺮﻳﻊ، 
   (41).ارزان و ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
 در دﻳﮕﺮ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ 
در  yhpargobelhPو  TCCLﻣﻴــ ــﺰان ﻫﻤﺨــ ــﻮاﻧﻲ
در ﻧﻴﻮﻳـﻮرك اﻧﺠـﺎم  1891در ﺳﺎل  TVD ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺑـﺮاي  TVDﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري  03ﺷﺪ، 
ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻧﺘﺨﺎب و ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﺎ  آن
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ در . ﻫﺮ دو روش آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺮ دو روش ﺑﺎ ﻫﻢ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ( ﺑﻴﻤﺎر 72)ﻣﻮارد  %09
در  TCCLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛـﺮد روش . ﺷﺘﻨﺪدا
 ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ رﻳﺴـﻚ ﺑـﺎﻻ و ﻳـﺎ  TVDﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻛﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﻳﻲﻫﺎ آن
   (51).ﺑﺎﺷﺪ رﺳﻨﺪ، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑ ـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛـﺎرﺑﺮد : ﮔـﺮوه ﺳـﻮم
 ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎنﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع 
در . ﻫﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻮد  و ﺑﻴﻤﺎري( ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ)
زﻣﻴﻨـﻪ ﻛ ــﺎرﺑﺮد ﺗﺮﻣ ـﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤ ــﺎري، 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﭼﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻃـﻲ 
 61ﺷـﺎﻣﻞ )ﺑﻴﻤﺎر داراي ﺗﻮﻣﻮر ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن  72آن 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪﺧﻴﻢ 11ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮش ﺧﻴﻢ و 
رﺳﻲ اﻳﻨﻜـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻋـﻢ از )آﻳﺎ اﺧﺘﻼف دﻣﺎي ﺑﻴﻦ ﻧـﻮاﺣﻲ داراي ﺗﻮﻣـﻮر 
و ﻗﺴﻤﺖ زﻳﺮﺑﻐﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ( ﺧﻮش ﺧﻴﻢ ﻳﺎ ﺑﺪﺧﻴﻢ
ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎري ﺑﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﻳـﺎ ﺧـﻮش 
ﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻛﺎر رود، ﺑﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي دﻣـﺎي 
وارد ﺗﻮﻣﻮر ﻣـﻲ ﺷـﺪ و اﺧـﺘﻼف  ﺳﻮزﻧﻲﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر، 
ﻧﻪ، ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺷﺎ/دﻣﺎي آن ﺑﺎ دﻣﺎي ﻗﺴﻤﺖ زﻳﺮﺑﻐﻞ
ﮔﻴـﺮي دﻣـﺎي ﺗﻮﻣـﻮر ﺗﺮﻣﻮﻛﻮﭘﻞ و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 
دار ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺒـﻴﻦ ﻣﻌﻨـﻲ . ﺷﺪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺑﻮدن اﺧﺘﻼف دﻣـﺎي دو ﻣﺤـﻞ، ﺑـﺎ ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ ﻳـﺎ 
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ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ . ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدن ﻧـﻮع ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﻮد 
درﺻﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  001و  09/19روش ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺑﻮد اﺧـﺘﻼف دﻣـﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮﻳﺎي آن . آﻣﺪ
ﺑﻴﻦ دو ﻣﺤﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎﺷـﺪ 
و ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دﻣﺎ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر 
ﻫـﺎي  از ﻃﺮﻳﻖ روﺷﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ روش 
  (61).ﻗﺒﻠﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
در زﻣﻴﻨ ــﻪ ﻛ ــﺎرﺑﺮد روش ﺗﺮﻣ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳ ــﻲ در 
. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن رﻳـﻪ، دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ 
و  aburtoVﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اول
ﻫـﺎي ﻧـﻮﻳﻦ در  ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻌﺮﻓـﻲ روش
در  5002ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن رﻳـﻪ در ﺳـﺎل 
آﻧﺎن ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ . ﻛﺸﻮر ﭼﻚ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﻫﺎ و ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ، اﺧﺘﻼف دﻣﺎي  دﻣﺎي ﺳﻄﺢ ﺑﺮوﻧﺶ
ﻫﺎ در ﻧﻮاﺣﻲ درﮔﻴـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن و  ﻏﺸﺎ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺮوﻧﺶ
 71ﺑﺎ روش ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳـﻲ را در  ﻧﻮاﺣﻲ ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 4/1ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﺧـﺘﻼف دﻣـﺎي ﺣـﺪود . ﻛﺮدﻧﺪ
ﮔﺮادي ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻃﻴـﻒ . را ﻧﺸﺎن داد
اﻧﺘﺸﺎر ﻣﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ ﺑـﺪن، اﻃﻼﻋـﺎت ارزﺷـﻤﻨﺪي در 
   (71).ﻦ ﺗﻮﻣﻮر و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر اراﻳﻪ ﻣﻲ دﻫﺪﺗﻌﻴﻴ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ دﻣﺎ و ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ و 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  sidanafetSﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدن ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ، 
ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﮕـﺮي اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ و ﻃـﻲ آن، 
 11ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﻪ  02ﺿﺎﻳﻌﻪ از  22ﻫﺎ در  دﻣﺎي ﺑﺮوﻧﺶ
 ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻣـﻮرد ﺑـﺪﺧﻴﻢ  11ﻫﺎ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ و  ﻣﻮرد آن
 ﻧﺘﻴﺠ ــﻪ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ، اﺧ ــﺘﻼف . اﻧ ــﺪازه ﮔﻴ ــﺮي ﻛﺮدﻧ ــﺪ 
دﻣﺎي ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻧﻮع ﺳـﺮﻃﺎن را ﻧﺸـﺎن  يدار ﻲﻣﻌﻨ
را ﺑـــﺮاي % 19و وﻳﮋﮔـــﻲ % 46داد و ﺣﺴﺎﺳـــﻴﺖ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (81).ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﮔﺰارش داد
ﻫـﺎي ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛـﻪ ﻧﺎﻫﻤﺴـﺎﻧﻲ  آن ﺑﻮد ﻛـﻪ روش 
دﻫـﺪ، دﻣﺎي رﻳﻪ را در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ آن ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ و ﻳـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
  . ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻴﻢ، ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑـﻪ 
ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺧﺘﻼف دﻣـﺎي ﺑـﻴﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧـﻪ 
 02در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . و ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺧﻮش ﺧﻴﻢ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﻮﻣـﻮر  8ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
. ر ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﺑﻴﻤﺎ 21ﺧﻮش ﺧﻴﻢ و 
داري ﺑـﻴﻦ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
دﻣﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﺧﻮش ﺧـﻴﻢ وﺟـﻮد داﺷـﺖ، 
 ﻳﺎﻓﺖ، ﻲﻣ اﺧﺘﻼف دﻣﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ ﺗﻮﻣﻮر اﻓﺰاﻳﺶ
ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻧﺒـﻮد و در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑــﺪﺧﻴﻢ اﺧــﺘﻼف دﻣــﺎ ﺑــﺎ درﺟــﻪ آﻧﮋﻳــﻮﺟﻨﻴﺲ 
ﮕﻲ ﻣﺜﺒــﺖ ﻣﺘﻮﺳــﻄﻲ ﻫﻤﺒﺴــﺘ( sisenegoignA)
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن ﺑﻮد ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼف دﻣـﺎي . داﺷﺖ
ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﻮﻣﻮر ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ اﺑـﺰار ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ 
  (91).ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔـﺰﻳﻨﺶ ﺷـﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺷﺎﻫﺪي وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑـﻴﻦ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات دﻣﺎي ﭘﻮﺳﺖ دﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﺒـﺪ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دﻣـﺎي ﭘﻮﺳـﺖ  .ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان )ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻢ  31ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺒﺪي و  62دﺳﺖ 
ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از روش ﺗﺮﻣ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳ ــﻲ ( ﺷ ــﺎﻫﺪ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل ﻣﺎﻳﻊ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
ﻧﺸـﺎن داد ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮدن ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮام ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴـﺘﮕﻲ داﺷـﺘﻪ و در ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ ﺗـﺮ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺳـﺎل . ري ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻛـﺎرﺑﺮد دارد ﺑﻴﻤﺎ
 (02).در ادﻳﻨﺒﻮرگ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 3991
آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻲ 
ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻤﺮ دردﻫﺎي 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ،  551ﻣـﺰﻣﻦ 
  ,)GME( yhpargoymortcelE ,margoleyM
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  TC TCL ,nacS
  TCLرا ﺑﺎ GMEﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و   ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
%( 64)ﻧﻔـﺮ  27ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در . ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮد
اﻳـﻦ  ،ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و در ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﻋﺼـﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ 
ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي . ﺑ ــﻮد%( 23)ﻧﻔ ــﺮ  94ﻣﻴ ــﺰان ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
در  GMEﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻋﺼﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ و 
 nacS TCو margoleyMدر . د ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻣﻮار% 57
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﻮد% 45و % 85اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  TCLﻧﺸﺎن داد 
  (12).ﻣﻜﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻧﺸـﺎن  ﻣﺮور ﺳﺎﺧﺘﺎر
داد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘـﺬﻳﺮش ﺷـﺪه از ﻟﺤـﺎظ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت 
  ﻣﺸــ ــﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨــ ــﺪﮔﺎن، ﻣــ ــﺪاﺧﻼت و ﻛﻠﻴــ ــﺪي 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻃﺮح و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ  يﻫﺎ ﻴﺮيﮔ اﻧﺪازه
 
 
 
 71         ...ﺑﻴﻤﺎرياﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ          
ﺑﺮاﻳﻦ اﺳﺎس و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت داﺷﺘﻨﺪ
آﻧﻜﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ داده ﻫـﺎ ﭘﺮاﻛﻨـﺪه و ﻣﺘﻔـﺮق ﺑـﻮده و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻧﻘﺪر ﻧﺎﻣﺘﺠﺎﻧﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ 
، ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻴﻢ در (22)ﻫﺎ را ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻤـﻮد  ﻃﻮر دﻗﻴﻖ آن
ﺗﺮﻛﻴﺐ داده ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣـﺮور از ﻓﺮاﺗﺤﻠﻴـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده 
  . ﻛﻨﻴﻢ
ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺗﻮﺻــﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎرﺑﺮد 
ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻤـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻛـﻪ  ﺳﻴﻨﻪ ﻣﺒﻴﻦ آن ﺑﻮد
ارزﻳﺎﺑﻲ دﻗﻴﻘﻲ از ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ اراﺋﻪ دﻫﺪ و ﻟـﺬا 
ﻗ ــﺎدر ﺑ ــﻪ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ اﻳﻨﻜ ــﻪ آﻳ ــﺎ ﺗﺮﻣ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳ ــﻲ 
ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻴﻨﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻫـﺎي . ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ، ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
و ﻧﻴـﺰ اﺣﺘﻤـﺎل ﭘـﺎﻳﻴﻦ  (11و8)ﺻﺤﺖ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي 
، ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﻴـﺮي ﻛـﺮد (11)ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ
ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﻧﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روﺷـﻲ ﻣﻜﻤـﻞ در ﻛﻨـﺎر 
ﻫ ــﺎي ﻣﺘ ــﺪاول ﺗﺸــﺨﻴﺺ و ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي  ﺳ ــﺎﻳﺮ روش
( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ )ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ 
  .ﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﻧﺸـﺎن  TVDﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ 
داد ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺘﻔﺎده 
و  (21)، ارزان(21-51)ﻫـﺎي ﺻـﺤﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﻧـﺪازه . ﺷﻮد
زش آﺳﺎن آن ﺑﻪ ﺑﻮدن روش و آﻣﻮ (21-41)ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
از دﻻﻳﻞ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روش  (31)ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ در
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺑـﻪ ﺟـﺰ )ﻫـﺎ  ﺗﻤﺎﺳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن
. ﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ  و ﺑﻴﻤﺎري( ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻴﻨﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺄﻛﻴﺪي ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻧﻘـﺶ  oahZدر ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
ﻫﺎي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ و  اﺧﺘﻼف دﻣﺎ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﮔﺮدﻳـﺪ، اﻧـﺪازه ﻫـﺎي 
ﺻﺤﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي روش ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ، 
ﺑﺮﺗﺮي ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻳـﻦ روش را در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ 
اﻣـﺎ در  (61).ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻧﺸـﺎن داد دﻳﮕـﺮ روش
ش ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ از رو
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﺮ دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد در 
ﻛﻨﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش، ارزش ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ روش ﻣﺆﻳـﺪ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ از روش ﻣـﺬﻛﻮر 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ آزﻣـﻮن ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻣﻜﻤـﻞ  ﺗﻮان ﻲﻣ
 (12).اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺑﺮﺧﻼف دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق، دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻫﺎي روﺷﻨﻲ از اﻧﺪازه ﻫـﺎي ﮔﺮوه ﺳﻮم، ﻧﺘ
. ﺻﺤﺖ روش ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﮔﺰارش ﻧﻜـﺮده اﻧـﺪ 
ﺑـﻪ  sidanafetSو  aburtoVﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻨﻬﺎ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار دﻣﺎ را ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻓﺖ 
ﻫـﺎ و ﺗﻔـﺎوت  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺳـﺎﻟﻢ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺮوﻧﺶ 
ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ دﻣـﺎ و ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ و ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻮدن 
ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺎﻣﺘﺠـﺎﻧﺲ  ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ را
ﺑﻮدن دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر، ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻧﻘﺶ اﺧﺘﻼف 
ﻫﺎي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ و ﺑـﺪﺧﻴﻢ  دﻣﺎ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارزش . ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ را ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻫـﺎي ﻧـﻮﻳﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕـﺎم  ﺗﻤﺎﺳـﻲ در روش
   (81و71).ﮔﺰارش ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﺳﺮﻃﺎن رﻳﻪ
ﻣﺸــﺎﺑﻪ دو ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺧﻴــﺮ، ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻛﺎرآزﻣــﺎﻳﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺧـﺘﻼف  sidanafetS
ﻫﺎي ﺧﻮش ﺧﻴﻢ و ﺑـﺪﺧﻴﻢ  دﻣﺎ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ اﺷﺎره داﺷﺖ و ﻧﺘﻮاﻧﺴﺖ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ ﺗـﺎ 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣﭼﻪ ﺣﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺮﻣﺮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ 
ﻧﺸﺎن دادن  (91).در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ دﻣـﺎي ﭘﻮﺳـﺖ دﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري 
 leetSﻣﺰﻣﻦ ﻛﺒﺪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫـﻢ ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺖ ﻣﻌـﻴﻦ . ﺑﺪان دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ دﻣﺎﻧﮕـﺎري در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪت 
 (02) .ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﺎدرﻧﻈﺮ داﺷـﺘﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﻬـﺎﻳﻲ 
ﻫﺎ، ﻣﺒﻴﻦ آن ﺑـﻮد ﺗﺮﻣـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  آن ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ،ﺷﻮد ﻲﻣﮔﺴﺘﺮده اي ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺘﻔﺎده 
. وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﻲ راﻳﺞ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﮔﺮﭼﻪ روش ﺗﺮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻤﺎﺳﻲ روﺷﻲ ﺳـﺮﻳﻊ، اﻳﻤـﻦ 
و ارزان ﻗﻴﻤـــﺖ در ﻏﺮﺑـــﺎﻟﮕﺮي و ( ﻏﻴﺮﺗﻬـــﺎﺟﻤﻲ)
ﻫﺎ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم  يﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﺗﻮﻓﻴﻖ در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل 
ﺗﻮان از  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﻧﻤﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ روش
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ . آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺑ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
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شور ﺮﻳﺎـﺳ رﺎـﻨﻛ رد و ﻞـﻤﻜﻣ ترﻮـﺻ  ﻊـﺟﺮﻣ يﺎـﻫ
ﺼﻴﺨﺸﺗ و يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﺪـﺷﺎﺑ ﺮﻈﻧدرﻮﻣ يرﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﻲ .
 ﺖـﻔﮔ ناﻮـﺗ ﻲـﻣ روﺮـﻣ لاﺆـﺳ ﻪـﺑ ﺦﺳﺎﭘ رد ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
 ﻚـﻴﻨﻜﺗ مزﻻ و ﻲﻓﺎـﻛ ﻲـﺸﺨﺑﺮﺛا زا دﻮﺟﻮﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺖـﻳﺎﻤﺣ يرﺎـﻤﻴﺑ ﺺﻴﺨـﺸﺗ رد ﻲـﺳﺎﻤﺗ ﻲﻓاﺮﮔﻮـﻣﺮﺗ
ﻲﻤﻧ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا و ﺪﻨﻛ  مزﻻ هرﺎﺑ ﻦﻳارد ﺮﺘﺸﻴﺑ يﺎﻫ
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺪﻳآ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﺮـﺘﻓد رد ﻲـﻣاﺮﮔ نارﺎـﻜﻤﻫ تﺎـﻤﺣز زا نﺎﮔﺪﻧرﺎﮕﻧ
 ترازو ﺖﻣﻼـﺳ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ ﺖﻣﻼـﺳ يروﺎـﻨﻓ ﻲﺑﺎـ ﻳزرا
،ﺖﺷاﺪﻬﺑ   و ﺮﻜﺸﺗ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ ﻲﻜﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ و نﺎﻣرد
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ .  
 
 ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ  
1. Akbarisari A, Ravaghi H, Sourori S. The 
report of PET's health technology as-
sessment. Tehran. Ministry of Health and 
Medical Education. 2009. Persian.  
2. Anbar M. Quantitative and dynamic tele-
thermometry-a fresh look at clinical 
thermology. Eng Med Biol; 1995. 14: 15-
16. 
3. Amalu WC, Diact F. A review of breast 
thermography. International Academy of 
Clinical Thermology [serial on the inter-
net]. 2003; [12 p.]. Available from: 
http://www.breastthermography.com/infr
ared_imaging_review.htm. Accessed 
May 28, 2010. 
4. Berz R, Sauer H. The medical use of 
infrared-thermography history and recent 
applications. Thermografie-Kolloquium 
[serial on the internet]. 2007; [12 p.]. 
Available from: http://www.ndt.net 
/article/dgzfp-irt-2007/Inhalt/v04.pdf. 
[Accessed May 28, 2010. 
5. Haberman JAD. The present status of 
mammary thermography. CA Cancer J 
Clin; 1968. 18(6): 314-21. 
6. Vitetta L, Johnson M, Sali A. Contact 
thermography–a scientific evaluation. 
Report 2002; 3-5. 
7. Kerr, J.  Review of the effectiveness of 
infrared thermal imaging (thermography) 
for population screening and diagnostic 
testing of breast cancer.  NZHTA Tech 
Brief Series; 2004. 3(3): 2-4. 
8. Yahara T, Koga T, Yoshida S, Nakagawa 
S, Deguchi H, Shirouzu K. Relationship 
between microvessel density and thermo-
graphic hot areas in breast cancer. Surg 
Today; 2003. 33(4): 243-48. 
9. Sterns EE, Zee B, SenGupta S, Saunders 
FW. Thermography, Its relation to patho-
logic characteristics, vascularity, prolife-
ration rate, and survival of patients with 
invasive ductal carcinoma of the breast. 
Cancer; 1996. 77(7): 1324-28. 
10. Sterns EE. Thermography as a predictor 
of prognosis in cancer of the breast. Can-
cer; 1991. 67(6): 1678-80. 
11. Moskowitz M, Fox SH, del Re RB, Mil-
brath JR. The potential value of liquid-
crystal thermography in detecting signifi-
cant mastopathy. Radiology; 1981. 
140(3):  659-62. 
12. Kohler A, Hoffmann R, Platz A, Bino 
M. Diagnostic value of duplex ultrasound 
and liquid crystal contact thermography 
in preclinical detection of deep vein 
thrombosis after proximal femur frac-
tures. Arch Orthop Trauma Surg; 1998. 
117: 39-42. 
13. Cameron E. Liquid crystal thermogra-
phy as a screening test for deep vein 
thrombosis in patients with cerebral in-
farction. Eur J Clin Invest; 1991. 21: 548-
50. 
14. Sandler D. Liquid crystal thermography 
as a screening test for deep-vein throm-
bosis. The Lancet; 1985. 23: 665-67. 
15. Pochaszevsky R, Pillari G, Feldman F. 
Liquid crystal contact thermography of 
deep venous thrombosis. AJR; 1982. 
138(717): 717-23. 
16. Zhao Q, Zhang J, Wang R, Cong W. Use 
of a thermocouple for malignant tumor 
detection. Investigating temperature dif-
ference as a diagnostic criterion. Eng 
Med Biol; 2008. 27(1): 64-66. 
17. Votruba J, Bruha T. Measurement of 
endobronchial temperature in the diagno-
 
 
 
          ﺺﻴﺨﺸﺗ رد ﻲﺳﺎﻤﺗ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻣﺮﺗ ﻲﺸﺨﺑﺮﺛايرﺎﻤﻴﺑ...         19 
sis of lung cancer. J Bronchol; 2005. 
12(1): 6-8. 
18. Stefanadis C, Chrysohoou C, Panagiota-
kos D, Passalidou E, Katsi V, Polychro-
nopoulos V, et al. Temperature differenc-
es are associated with malignancy on 
lung lesions: a clinical study. BMC can-
cer [serial on the internet]. 2003 Jun; 
3(1): [5 p.]. Available from: 
http://www.biomed central.com/1471-
2407/3/1. Accessed May 25, 2010. 
19. Stefanadis C, Chrysochoou C, Markou 
D, Petraki K, Panagiotakos DB, Fasoula-
kis C, et al. Increased temperature of ma-
lignant urinary bladder tumors in vivo: 
The application of a new method based 
on a catheter technique. J Clin Oncol; 
2001. 19(3): 676-81. 
20. Steele JD, Dillon JF, Plevris JN, Hauer 
JL, Bouchier IA, Hayes PC. Hand skin 
temperature changes in patients with 
chronic liver disease. J Hepatol; 1994. 
21(6): 927-33. 
21. Newman RI, Seres JL, Miller EB. Liq-
uid crystal thermography in the evalua-
tion of chronic back pain: a comparative 
study. Pain; 1984. 20: 293-305. 
22. Centre for Reviews and Dissemination. 
Systematic Reviews CRD's guidance for 
undertaking reviews in health care. 3rd 
ed. York: York publishing services LTD; 
2009.p. 45-76. 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
ﺣﻧﺎنارﺎﻜﻤﻫ و يدﺎﺠﺳ تادﺎﺳ ﻪﻴ 
  ﻪﻠﺠﻣ مﻮﻠﻋيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ   هرود18،هرﺎﻤﺷ84،دادﺮﺧ1390 
20
 
 
 
 
Review Article  
The effectiveness of contact thermography in the diagnosis 
 of disease: a systematic review 
 
   
Hanieh Sadat Sajjadi, PhD student in Health Services Management, School of Health Services Management, Te-
hran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  Email: haniehsajadi@gmail.com 
* Seyed Hesam Seyedin, PhD. Assistant Professor of Health Services Management, School of Health Services Man-
agement, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. (*Corresponding author). Email: hseyedin@tums.ac.ir 
Rouhollah Zaboli,  PhD student in Health Services Management, School of Health Services Management,Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: rouhollah.zaboli@gmail.com 
Ghasem Abedi, PhD. Assistant Professor of Health Services Management, School of Health Sciences, Mazandaran 
University of Medical Sciences, Sari, Iran.  Email: iq134589@yahoo.com 
Saeed Sheikh Gholami, BSc in Health Economics, School of Health Services Management, Tehran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: golamisaeed75@yahoo.com 
 
*The study has been conducted under the financial support of National Institute of Health Research, Tehran Universi-
ty of Medical Sciences. Contract No: 241/m/3075 
 
Abstract 
Background: Making decisions on buying and using different diagnostic and therapeutic equipments, re-
quire collection and analysis of appropriate information and performing a comprehensive systematic stu-
dies considering the safety, effectiveness and cost effectiveness of the technologies. The current study was 
designed to evaluate the effectiveness of contact thermography technique in the diagnosis of different dis-
eases. 
Methods: This study was conducted as a systematic review. All of the relevant databases, bibliography of 
related papers, and companies’ websites were searched using appropriate search strategies and keywords. 
To evaluate the quality of selected papers, CASP tool was applied by two experts and their choices were 
discussed to reach the final decision. 
Result: In this study, 308 papers were recovered in total using different databases and search techniques. 
Considering the research selection criteria, 14 papers were recognized as suitable and categorized into three 
groups of: papers related to the breast cancer, DVT and others.  
Conclusion: The results show although contact thermography is a safe, rapid and cheap technique to be 
used in screening and diagnosis of different diseases, current studies do not show any acceptable diagnostic 
value compared to other diagnostic techniques. It is recommended to use the contact thermography as a 
complementary technique. More research is proposed to be performed in this area. 
  
Keywords: Effectiveness, Contact thermography, Diagnosis, Screening, Systematic review 
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